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Resumen

Estudio retrospectivo de Leishmaniasis visceral diag-
nosticado en el estado Bolivar en los Gltimos diez afios
(1989-1999) y un estudio prospectivo de la fauna flebo-
tomica en el ambiente de una casa localizada en el perimetro
del estado Bolivar, donde habita un nifio diagnosticado con
Leishmaniasis visceral nativa.

Las historias clinicas de los casos de Leishmaniasis vis-
ceral en saeis centros hospitalarios del estado Bolivar fusron
revisados, encontrdandose nueve casos; de estos nueve,
cuatro de ellos fueron diagnosticados en el curso de la
presente investigacion. La investigacién determiné que el
origen de los pacientes eran del drea rural.

El municipio Heres fue el que tubo el mayor numero de
casos el 33,3%. Sexo masculino el 88,88% y menores de
cuatro afios el 44%. La clinica y los resultados encontrados
por examenes paraclinicos son similares a aquellos repor-
tacdos en otras investigaciones en diversas regiones de Vene-
zuela. La evolucion de los pacientes fue satisfactoria des-
pués de la terapia con Glucantime, con dosis para nifios,
adultos y en ciclos de un esquema ya conocidos,

En relacién al estudio de la Flebofauna capturada alre-
dedor de la casa en la cual uno de los casos fue periurbano,
durante 18 meses fueron encontrados las siguientes
especies de Flebotominos: Lu. Antunesi, Lu. Evansi, Lu.
Ovallesi y Lu. Gomezi, siendo uno de los menos abundantes.

Estos hallazgos representan una contribucion en el
estudio epidemiolégico de la Leishmaniasis visceral en el
Estado Bolivar.
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Abstract

A retrospective study of visceral Leishmaniasis (L V) di-
agnosed in the State Bolivar during last the 10 years (1989-
1999) and a prospectivo study of the feblotémica fauna in
the environs of a house located in the perimeter of City
Bolivar, where it inhabits a boy diagnosed like native of LV.

Clinical histories of the cases of LV in 6 Hospitable Cen-
ters of the State were reviewed, being 9 cases in four of
them, of these 4 were diagnosed in the course of the present
investigation. One determined that the origin of the patients
was predominantly rural.

The Heres Municipality was with the grater number of
cases (33,33%). Masculine sex (88,88%) and the minors of
4 years of edead (44,44%) but were affected. The clinic and
the results of found paraclinicos examinations were similar
to the reported ones in other investigations in diverse re-
gions of Venezuela. The evolution of the patients was satis-
factory later to the therapy with Glucantime with dose for
children, adults and cycles of scheme already known.

In relation to the study of flebofauna, captures around
the house of one of the cases were made periurbano, du-
ring 18 months, in which were the following species of
flebotominos: Lu. Antunesi, Lu. Evansi, Lu ovallesi and Lu.
Gomezi., being one lowers abundance of those insects.

These findings represent a contribution in the study epi-
demiologist of the visceral Leishmaniasis in the Bolivar State.
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Introduccion

protozoosis producida por un flagelado, del genero

I a Leishmaniasis Visceral (LV) o Kala-Azar es una
Leishmania ® . 193%

Leishmania donovani es un protozoario perteneciente
al orden Kinetoplastida familia tripanosomatidae, la cual
se presenta bajo dos formas diferentes en su ciclo evolutivo.
La amastigota es siempre intracelular en el hospedero
vertebrado y se caracteriza morfolégicamente por ser
redondeada u ovalada, de 4 a 6 micras de longitud por 2
micras de didmetro, con 1 nicleo, cinetoplasto y una
vacuola. La otra forma promastigota o extracelular se
localiza en el lumen del tracto digestivo de los insectos
vectores, y en los medios de cultivo es fusiforme y mide de
15 a 25 micras de longitud por 1,4 a 3,5 micras de diametro
presentando un cinetoplasto y flagelo libre 77,

La LV presenta una alta distribucién en el mundo, en
los tropicos vy subtrépicos. La enfermedad y su agente
etiolégico han sido demostrados en los 5 continentes =%,

/
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Aspectos epidemioldgicos de la Leishmaniasis Visceral en el Estado Bolivar. 1989 - 1999

La enfermedad es causada por tres miembros del
Complejo donovani, presentando la siguiente distribucion:
Leishmania (Leishmania) infantum, en el 4rea mediterranea,
medio oriente, parte del Subsana africano y China; L(L)
donovani en India, este de Africa y parte de China. L(L)
chagasi en Centro y Sudameérica *%",

En América esta enfermedad se extiende entre los limites
paralelos 19° y 29° de latitud norte y sur respectivamente ",

El conocimiento de la existencia de la, LV, en América,
data desde el afio 1913, cuando se diagnostica la enfer-
medad en Paraguay en un paciente procedente del Estado
de Matogroso en Brasil 'Y, En 1926, se describieron los
primeros casos de Kala Azar infantil en América, en dos
nifios de cinco y nueve afos de edad respectivamente
procedentes de la provincia de Salta en Argentina ™,

En 1941, en Las Mercedes del Llano, Estado Gudrico
fue diagnosticado el primer caso de LV en Venezuela #7, El
segundo caso fue diagnosticado en el Estado Bolivar en
una paciente procedente de la finca “Las Bombitas" ¥, Un
tercer caso diagnosticado en una nifia de 8 afos, natural
de Yaguas, Distrito Guacara, Estado Carabobo “® , Para
1969 se habian diagnosticado en el pais aproximadamente
200 casos mediante la comprobacion de Leishmania en
meédula dsea 7, En un estudio realizado en el Estado Sucre,
entre 1969-1972 detectaron 58 casos, ubicdndose este en
primer lugar. Ademas, el estudio demostrd la presencia de
Lutzomyia longipalpis en el oriente venezolano ®"

®7 Sefialé la existencia de 3 regiones importantes de LV
para el pais: Regién Oriental que comprende Sur oeste del
estado Sucre, Norte del Estado Anzodtegui y Este del Estado
Guarico, Regién Central gue comprende Distrito Roscio del
Estado Guérico, Pao y Tinaco del Estado Cojedes, San
Sebastian, Sucre y Urdaneta del Estado Aragua, Distrito
Guacara y Carlos Arvelo del Estado Carabobo. Regién Oc-
cidental, Noreste del estado Portuguesa (Distrito Torres y
Moran), Norte del Estado Trujillo (Distritos Carache y Valera)
y Este del Estado Zulia (Distritos Bolivar y Baralt).

En el Estado Anzoategui fue descrito un nuevo foco de
LV, donde sefialaron 13 casos en la zona nororiental de esa
entidad federal ™. En los Gltimos tres afios se han
diagnosticado un promedio de ocho casos anuales en el
“Hospital Luls Razzetti”, de la ciudad de Barcelona %%,

Se ha determinado experimental y clinicamente que el
periodo de incubacion de la LV oscila entre 4 v 6 meses,
aunque se han observado variaciones entre 10 dias a 2 afios
"9, El cuadro clinico en el hombre, se caracteriza por fiebre
de evolucion prolongada, acompafiada de acentuada
hepatoesplenomegalia, anemia moderada, pérdida de peso
intensa y progresiva #21057333.1348 También se han descrito
cuadros con ictericia, linfadenopatia de las regiones
inguinales y femorales, manifestaciones hemorragicas,
sintomas digestivos y pulmonares 54 Un gran nGmero
de individuos pueden padecer formas sintométicas o con
sintomas discretos 5'%, E| andlisis hematoldgico permite
encontrar anemia normocitica, normocrémica, leucopenia,
neutropenia y trombocitopenia “#573848.32.0 Hinoalbu-
minemia con hipergammaglobulinemig #5.39.67.38
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La LV es una patologia que se sospecha por clinica y
antecedentes epidemioldgicos, pero el diagnostico de
certeza se hace por demostracién parasitolégica, mediante
la presencia de la Leishmania, bien sea en bazo, médula
6sea, higado o ganglios linfaticos #8438 o mediante
pruebas inmunolbgicas, como son: Ensayo imnunoab-
sorbente ligado a enzima (ELISA), fijacion de complemento
(CFT), prueba de anticuerpos fluorescente indirecto (IFAT) y
contrainmunoelectroforesis 54" En los Gitimos afios se ha
utilizado para el diagnostico de Kala Azar sintomatico la
reaccién cadena de Polimerasa (PCR) usando sangre
periferica o aspirados de tejidos, mediante la extraccién del
ADN 234050 Racientemente, se ha desarrollado un método
de diagnéstico de la LV mediante la presencia de la IgG
anti-K bajo la técnica de trillas de nitrocelulosa con una
sensibilidad cercana al 100% y una especificidad del 98% 4,

En América se ha demostrado que la LV afecta funda-
mentalmente a la poblacién infantil menor de 10 afios B7.%.38

En el Nuevo Mundo se ha sefialado como principal vec-
tor de la LV a Lutzomyia Longipalpis "**%, Este insecto habita
lugares poco hiumedos, montafiosos, con abundancia de
rocas superficiales ", 9 Al estudiar focos de LV en el Estado
Nueva Esparta sefialaron el posible papel vectorial de
Lutzomyia evansi, demostrado posteriormente en Colom-
bia @ y en Venezuela "**,

Dependiendo de la regién geografica y las especies de
Leishmania encuentran distintos tipos de mamiferos que
actuan como reservorio. En la regién neotropical, el perro
doméstico ha sido demostrado como reservorio importante
de LV, encontrandose infectado en casi todos los focos
brasilefios "9, También en Brasil se demostré por primera
vez la infeccion natural del zorro del campo Licalopex vetalus
(13, Otra especie de zorro involucrado como reservorio el
Cerdocynon thous @, En Colombia se ha encontrado
naturalmente infectado con L(L) chagasi el Didelphis
marsupialis "',

La LV se presenta en dreas rurales junto con barrios
periféricos, de algunas ciudades que guardaran caracte-
risticas de zona rural "*'®, La enfermedad tiene mayor
incidencia en los grupos humanos que se asientan en los
piedemontes con vegetacién densa, valles cubiertos de
formaciones herbaceos y bosques tropdfilos, generalmente
en las inmediaciones de rios y arroyos. También se han
descrito casos en zonas desérticas, semidridas, con baja
pluviosidad 144844

En los Ultimos afios se han sefialado focos de LV en
localidades urbanas y periurbanas de Brasil 31290 vy
también mas recientemente en Venezuela?,

En América Latina, la destruccién de la selva debido a
nuevos asentamientos humanos, proyectos de defores-
tacién, colonizacién minera, industria maderera y movi-
lizacion de la poblacion, son las causas que han hecho que
el vector se vuelva peri doméstico. Estas modificaciones
de habitos, sumadas a migraciones humanas con perros
infectados, han producido un incremento reciente de la LV
en la region amazdnica P**%, esto aunado a otros como es
la eliminacién de campanas de rociado anti-anofelino, en el
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control de la malaria y el surgimiento de la epidemia global
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA), han

hecho que la LV surja como un problema de salud publica
BT 5503

En Venezuela no existe un registro sistematico y confiable
de la incidencia y prevalencia de la LV. Este subregistro
afecta tambien a nuestro Estado. Sin embargo, se han
descrito casos autdéctonos de LV en el Estado Bolivar y no
se han realizado estudios en las localidades donde se han
presentado los casos. Estas son las razones gue justifican
la realizacion de un estudio epidemiolégico de la LV en el
Estado Bolivar, La aparicion de un caso de esta entidad
nosolédgica en un infante procedente de un barrio de los
linderos periféricos de Ciudad Bolivar, motivé la realizacion
de un estudio retrospectivo que indique la prevalenciade la
LV en los Oltimos diez afos, utilizando los registros de
Historias Médicas de los Centros Hospitalarios del estado
Bolivar, ademas de evaluar la flebétomo fauna de los
glrededores de la vivienda del caso sefalado que parmitan
surgir cual(es) especies de flebotominos podrian estar
participando en la transmision.

Metodologia

Diseiio de la Investigacién

De acuerdo al tipo de disefio de investigacion epide-
miolégica, se realizo un estudio retrospectivo por medio de
la revision de historias clinicas desde 1989 a 1997 de los
casos de LV, diagnosticados en los siguientes centros
hospitalarios: Hospital Universitario *Ruiz y Paez”, Hospital
“Uyapa”, Hospital "Radl Leoni" (Gualparo) y Hospital
“Gervasio Vera Custodio” de Upata. De Igual manera se
realizé un estudio prospectivo de los casos de LV
diagnosticados en el periodo 1997 a 1999 en los Hospitales
"Ruiz y Paez", "Héctor Nouel Jouber” (IVSS) y la Clinica
Materno Quirdrgica “La Milagrosa” en Ciudad Bolivar" (Ver
Anexo).

Para el estudio prospectivo que permitiera evaluar la
flebotomo fauna en los alrededores de la vivienda de un
caso autéctono de LV, diagnosticado en el Hospital
Universitario "Ruiz y Pdez" de Ciudad Bolivar se disefio la
siguiente metodologla.

Area de Estudio

Las capturas de los flebotominos se realizaron en los
alrededores de una vivienda ubicada en el limite Sur de la
Ciudad en el Barrio José Manuel Piar, Parroquia José Anto-
nio Paez, Municipio Heres, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Método de Captura de los Flebotominos

Se realizé un muestreo mensual durante 18 meses de la
poblacion de flebotomos en los alrededores de la vivienda,
por tres meétodos diferentes de captura:

30

* Busqueda activa de flebotominos en los refugios natu-
rales en los huecos de arboles por aspirado con un
capturador de vidrio, entre las 5 a 6 PM.

» Captura sobre cebo humano, para ello uno de nosotros
se coloco durante 60 minutos entre las 6:30 a 7:30 PM con
los brazos y piernas descubiertos, para permitir que los
insectos se posaran, procediendo a su captura con un
capturador de vidrio.

 Trampa Luminica de Shannon: la trampa es un cubo de
tela de 2 x 1,50 x 1,50 metros cebada con una fuente de luz
fluorescente colocada en un lugar cubierto por la vegetacion,
durante 60 minutos entre las 6:30 a 7:30 PM. Los flebstomos
atraidos por la luz que se posaron sobre |la trampa fueron
aspirado con un capturador de vidrio,

Los flebotominos capturados se colocaron en etanol en
tubos de ensayos, para ser trasladados al laboratorio de
Vectores de Enfermedades Tropicales de la Unidad de
estudios Basicos de la UDO,

Trabajo de Laboratorio

Los flebétomos capturados se colocaron en una solucién
de Nesbitt durante 24 horas permitiendo su clarificacion.
Esta solucién esta constituida por hidrato de cloral (120 gr.)
acido clorhidrico (7,5 ml) y agua destilada (75 ml). El montaje
se realizé en solucion de Berlesse, el cual esta constituido
por hidrato de cloral (50 gr.), glicerina (20 ml), goma arabica
(30 gr.) y agua destilada (50 ml); esta solucién permite aclarar
las estructuras internas y preservarias. Utilizando agujas de
diseccion se procedié a la diseccién de los flebétomos bajo
el microscopio estereoscopio con un objetivo de 10x; se
separa la cabeza, |a cual se coloca orientando la parte ven-
tral hacia arriba; a los machos se les coloca el térax y el
abdomen lateralmente en la ldmina porta objeto, en tanto
que en las hembras se les separd el térax del abdomen,
orientandolo ventralmente. Todas estas piezas se examinan
bajo el microscopio optico con un aumento de 40x para su
identificacion y la clasificacién taxonémica de los fleboto-
minos se realizé por medio de las claves de "7 y &,

Los resultados fueron procesados en porcentajes de
astadistica convencional y presentados en cuadros.

Resultados

El estudios de la LV diagnosticado en los Gltimos 10 afios
(1989-1998) en cuatro centros hospitalarios del Estado
Bolivar, se encontré la existencia de 9 casos, de los cuales
6 (66,67%) en el Hospital Universitario "Ruiz y Paez”, 1
(11,11%) en el Hospital "Héctor Nouel Joubert” (1.V.S.5), otro
en la Clinica Materno Quirdrgica “La Milagrosa” y un caso
en el Hospital “Uyapar" en Ciudad Guayana (Cuadro ).
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Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999
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Distribucion de los casos de Leishmaniasis Visceral segiin Centros Hospitalarios

Centrq Husgitalarin Casos

%

“Ruiz y Paez”, 6
Ciudad Bolivar

“Hector Nouel Joubert” (I.V.S.S.) 1
Ciudad Bolivar

Clinica Materno — Quirtirgica 1
“La Milagrosa”,
Ciudad Bolivar

“Uyapar” (L.V.S.S), 1
Puerto Ordaz

“Gervasio V. Custodio”, 0
Upata

“Raul Leoni”, 0
San Félix

66,67

11,11

11,11

11,11

Total 9

Del Estado Bolivar.
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100

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
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CUADRO 2

Distribucion de los casos de Leishmaniasis Visceral por afio en el
Estado Bolivar, Venezuela.

1989 - 1999

Aifio N° de casos %
1989 3 ;
1990 - -
1991 - -
1992 - -
1993 ] 11,11
1994 2 22,22
1995 - -
1996 2 22,22
1997 2 22,22
1998 - .
1999 2 22.22
Total 9 100

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar.

De los nueve casos de LV, 4 (44,449) ocurrieron en los aiios 1996 a 1997, 3 (33,33%)
casos entre los aitos 1993 a 1994y 2 (22,22%) en 1999 (Cuadro 2).
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CUADRO 3

Distribucién de los casos de Leishmaniasis Visceral segin Zona de Procedencia
Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999
Zona de Procedencia N° de casos %
Zona Rural 7 77,80
Zona Peri urbana 2 22,20
Total 9 100

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar.

La procedencia de los pacientes diagnosticados fue predominantemente rural con 7 casos
(77,80%)y 2 (22,20%) correspondieron a la zona peri urbana de Ciudad Bolivar (Cuadroe 3).
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CUADRO 4

Distribucién de los casos de Leishmaniasis Visceral segtin Centros Hospitalarios
Estado Bolivar, Venezuela,

1989 - 1999
Municipios N° de casos o/

Heres 3 33,34
Sucre 2 2222
Cederio | 11,11
Ratl Leoni 1 11,11
Caroni 1 i1
Monagas™* 1 11,11
Total 9 100

* Este municipio pertenece al Estado Anzoategui

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar.

La distribucion territorial de los 9 casos de LV en el Estado Bolivar, el Municipio Heres resulto el
de mayor prevalencia con 3 (33,33%), el resto correspondié a los Municipios Sucre con 2 casos
(22,22%), Cedeiio, Sifontes y Raul Leoni con un caso respectivamente y un caso proveniente de la
localidad de Zuata Municipio Monagas del Estado Anzodtegui (Cuadro 4).
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Aspectos epidemioldgicos de la Leishmaniasis Visceral en el Estado Bolivar. 1989 - 1999

CUADRO S
Distribucion de los casos de Leishmantasis Visceral segtn ¢l sexo
Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999
Sexo N° de casos %o
Masculino 8 88,89
Femenino 1 11,11
Total 1 100

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar,

En relacién con el sexo de los pacientes diagnosticados con LV en el Estado Bolivar, fue
predominantemente el masculino con 8 casos (88,89%), en tanto el sexo femenino se diagnostico
un solo caso durante el lapso estudiado (Cuadro 5).

N 35

Centro Medico. Vol.47 N2 1, Mayo 2002



. .
A L ] gl s
g O T oy &

iy L = T i -
i | feimeillEt 3 = B = _%Q ﬁ __L"I,* é 'ﬁﬂ &
Th A ;E; = oy e : H 3R 3 t
% s H -\'.:3 EE £ B 3 '%. 5t *% i M
I SR N2 - Il _:_:.:«:-:gw-' 5 e .
A T A L T e e N e e A R e R T

Dra. Martina Figuera * Dra. Miriam Galindo +« M. Sr:. R:cardo Gonzdlez » ( ) Dr. Alejandro Caraballo

CUADRO 6
Distribucién de los casos de Leishmaniasis Visceral segin Grupo Etério
Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999
Grupos de Edades N° de Casos %

(afios)

0-10 4 44,45
11 -20 | 11,11
21 -30 - -
31-40 2 22,22
41 - 50 1 11,11

> 350 1 11,11
Total 9 100

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar.

Durante estos diez aiios se diagnosticé LV en infantes y adultos. El grupo etdreo de 0 a 10 aiios,
resulté ser el mds afectado con 4 casos (44,45%) especificamente de 1 a 4 anios, seguido del
grupo comprendido entre 21 a 30 aiios donde se encontraron 2 casos (22,22%), en los grupos
etdreos comprendidos entre 11 a 20, 41 a 50 y mayores de 50 afios se diagnosticaron 1 caso
(11,11 %) respectivamente (Cuadro 6).
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CUADRO 7

Distribucion de los casos de Leishmaniasis Visceral segiin Motivo de Consulta
Estado Bolivar. Venezuela.

1989 - 1999

Motivo de Consulta _N°/ Total _ %

Fiebre 9/9 100
Aumento de volumen abdominal 3/9 33,33

Palidez 2/9 22,22
Pérdida de peso | 1/9 11,11
Masa tumoral 1/9 11,11
Edema en miembros menores 1/9 11,11
Epistaxis 1/9 11,11
Debilidad general 1/9 11,11
Hiporexia 1/9 11,11
Cefalea 1/9 11,11
Tos 1/9 11,11

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar,

Los principales motivos de consuita en orden de frecuencia fueron: fiebre (100%), aumento
de volumen abdominal (33,33%), palidez (22,22%) y en menor frecuencia resultaron pérdida
de peso, debilidad general, hiporexia, tos, masa tumoral en regién abdominal, cefalea,
epistaxis y edema de miembros inferiores (Cuadro 7).
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Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar.

Las Condiciones generales de ingreso de los pacientes resultaron en 8 casos (88,90%) en
regulares condiciones y uno solo (11,10%) ingresié en malas condiciones clinicas (Cuadro 8).
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CUADRO 8
Distribucién de los casos de Leishmaniasis Visceral segiin Condiciones de Ingresos
Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999

Condiciones de Ingresos N° %
Satisfactorias - .
Regulares 8 88,90
Malas ] 11,10
Total 9 100
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CUADRO 9
Distribucion de los casos de Leishmaniasis Visceral Signos y Sintomas
Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999
Signos y Sintomas | N° de casos %
Signos
Fiebre 9 100,00
Esplenomegalia 9 100,00
Hepatomegalia ;) 77,77
Palidez 7 TL.77
Aumento de volumen abdominal 6 66,66
Edema de miembros inferiores 1 11,11
Adenopatias 2 22,22
Ulcera muco cutanea 1 11,11
Sintomas
Pérdida de peso 3 33,33
Astenia 3 33,33
Hiporexia 2 33,33

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar.

De todos los signos y sinfomas encontrados, la fiebre y la esplenomegalia se presentaron en el
100% de los casos, hepatomagalia en 7 casos (77,77%), aumento de volumen abdominal 6
(66,66%), pérdida de peso 3 (33,33%), astenia 3 (33,33%), hiporexia 2 (22,22%), adenopatias 2
(22,22%) y tilcera muco-cuténea 2 (22,22%) (Cuadro 9).
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CUADRO 10
Distribucion de los casos de Leishmaniasis Visceral segiin diagnosticos de Ingreso Estado
Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999
Diagnostico de Ingreso N° de casos %
- Hepatoesplenomegalia — anemia
- Fiebre etiologia: 1) Infecciosa (Kala-azar,
TBCp, Brucelosis, HIV).
2) Neoplésica {Linfoma) 1 11,11
- Sindrome febril prolongado 3 33,33
- Neumonia derecha — sindrome hepatoesplénico:
Paludismo
Sindrome Anémico — enfermedad linfoprolife-
rativa. _ | 11,11
- Tumor Abdominal: adenocarcinoma géstrico.
Anemia severa secundaria a tumor, 1 11,11
- Leishmaniasis visceral 2 22,22
- 1) Sindrome febril prolongado
2) Desnutricion moderada
3) Sindrome edematoso secundaria a 2
4) Anemia severa. 5) Drepanocitosis
6) Paludismo 1 11,11
Total 9 100

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar.

En el cuadro 10, se muestra el diagnostico presuntivo de ingreso, observdndose que dos de
ellos (22,22%) fue de LV, en tanto que en 3 (33,33%) de sindrome febril prolongado, los 4
(44,44%) con otros planteamientos diagndsticos.
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CUADRO 11

Distribucidn de los casos de Leishmaniasis Visceral segiin Resultados de Proteinas Totales
Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999

Proteinas Totales Albiimina Globulina N° (%)

Normoproteinemia Hipoalbuminemia Hiperglobulinemia 3(33,33)

Hiperproteinemia Hipoalbuminemia Hiperglobulinemia 4(44,44)

Normoproteinemia Normoalbuminemia  Normoglobulinemia 1(11,11)

- No reportado

Total ; 9( 100)

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios
del Estado Bolivar.

Los andlisis de laboratorio de los pacientes diagnosticados con LV, el 44,44% mostraron
conjuntamente hiperproteinemia, hipoalbuminemia e hiperglobulinemia, el 33, 33% (3)
presentaron normoproteinemia, hipoalbuminemia e hiperglobulinemia, el otro 11, 11 % de los
pacientes se presentaron dentro de los valores normales, un solo caso no reportado, por tanto el
77,77% (7) mostraron una inversion en la relacion albiimina globulina (Cuadros 11 y 12).
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Distribucion de los casos de Leishmaniasis Visceral segiin Relacion Albimina - Globulina

Estado Bolivar, Venezuela.
1989 - 1999

Relacién Albéimina / Globulina

N° de casos

(%)

Normal

Invertida

No reportado

11,11

77,78

11,11

100

Total

Fuente: Departamento de Historias Médicas de los Centros Hospitalarios

del Estado Bolivar.
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CUADRO 13
Distribucién de los casos de Leishmaniasis Visceral segiin Especie y Sexo
Estado Bolivar. Venezuela.
1989 - 1999
Especie Sexo N° Total %
¥F M
Lutzomyia antunesi 7 2 9 75,00
Lutzomyia evansi 1 - 1 8,33
Lutzomyia ovallesi 1 - 1 8,33
Lutzomyia gomezi 1 - 1 8,33
Total 10 2 12 100

e

Fuente: Laboratorio de Vectores de Enfermedades Tropicales. Area Biologia.
Unidad de Estudios Basicos. Universidad de Oriente. Niicleo Bolivar.

En relacion con la flebétomo fauna alrededor de la vivienda, realizadas en 18 salidas en la misma
cantidad de meses, se encontraron las siguientes especies de flebotominos. Lutzomyia antunesi,

Lutzomyia evansi, Lutzomyia ovallesi y Lutzomyia gomezi con su respectiva cantidad y sexo
(Cuadro 13).
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Discusion

En Venezuela, resulta dificil la posibilidad de obtener
datos acerca de la LV de forma subclinica, como ha sido
reportado en Brasil, Kenia y Etiopia ®.

El crecimiento en términos de extension geogréfica con
brotes epidémicos ocasionales ™'® no es un fenémeno para
Venezuela, donde solamente son descritos casos espo-
radicos y focos territoriaimente establecidos de poca

magnitud que repercuten en [a morbilidad de esta patologia
M2.57.3)

El diagnostico de 9 casos de LV en los ditimos diez afios
(1989-1999) en cuatro Centros Hospitalarios del estado
Bolivar, hablaria de una baja endemicidad si lo comparamos
con el mismo nimero de anos. Entre 19861996 en el Estado
Anzoétegui, donde solo en el Hospital "Luis Razzetti"
diagnosticaron 37 casos, siendo 11 de ellos de un solo afo,
#8: 119 casos humanos se diagnosticaron en un estudio
epidemioldgico entre 1884 a 1985 en el Estado Brasilefio
de Santare ®¥ en este mismo pals, en la localidad de Natal
en estado de Rio Grande del sur, se diagnosticaron 316
casos evaluados en tres hospitales #9,

La LV en América afecta fundamentaimente a la
poblacién infantil "%, en el presente estudio se encontré
un 44,44% entre los menores de diez afios, sin embargo,
en los otros grupos etdreos que comprenden a los adultos
el porcentaje de diagnéstico fue mayor ®5%% contrariamente
a los hallazgos para el estado Anzdategui, donde el grupo
mas afectado resulté los menores de diez afios con un
porcentaje de 72% @9,

B0 Consideran que en América las zonas endémicas de
LV hay un predominio de cacs en la poblacién infantil, en
tanto que las localidades donde la distribucién de casos es
uniforme tanto en los adultos como en los nifios
correspondieran a zonas de baja endemicidad, donde
existiria una situacion de competencia inmunolégica
uniforme baja en todos los miembros de la poblacién
afectada, tal como podria corresponder en este trabajo.

Al igual que otros estudios realizados en distintas
regiones del continente americano de LV, se encontré un
predominio del sexo masculing 573438,

El hallazgo de casos provenientes de la zona peri ur-
bana de Ciudad Bolivar, tal como lo ocurrido en otras
regiones del pals "# y en zonas endémicas del Brasi| #3120
refuerza el planteamiento de cambio en concepto epide-
miolégico de esta patologia considerada eminentemente
rural,

Los motivos de consulta en ios pacientes de este estudio
fue predominantemente por fiebre prolongada, aumento del
volumen abdominal y palidez, tal como lo sefialado por otros
autores en distintas regiones de Ameérica #33,

En estudios realizados en zonas endémicas de Brasil se
sefialan que los principales signos y sintomas de la LV son
fiebre, esplenomegalia, hepatomegalia, palidez y aumento
de volumen abdominal #4914 coincidiendo con lo mostrado

por los pacientes diagnosticados en el curso de los Gltimos
diez afios en el Estado Bolivar,

Una de las caracteristicas mas resaltantes de la LV en
relacion con los analisis séricos es la inversidn de |a relacién
albumina / globulina, que en esta experiencia fue de 77.78%
de los casos, tal como lo encontrado por“®, en tanto que @
encontro el 100% de esta inversién en 13 pacientes del
Estado Anzodtegui.

El aspirado de médula 6sea constituyd el método de
diagnéstico definitivo de la LV, este andlisis fue el mas
eficiente utilizado en otras regiones de Venezuela 324 sin
embargo, es necesario sefialar que en la actualidad se
realizan técnicas no invasivas con una gran eficlencia,
fundamentalmente la reaccién en cadena de la polimerasa
PCR 02945

Larespuesta clinica a la administraciéon de la dosis en el
esquema de 20mgs / Kg. / dia por 28 dias y otro esquema
de ciclos de 100 mgs / Kg. / dias por 10 dias con un intervalo
de 7 dias entre cada ciclo con N-metil glucamina
(Glucantime R) fue efectiva en todos los casos al igual a los
resultados obtenidos por otros autores ',

En la localidad estudiada se encontraron 4 especies de
flebotominos Lu. antunesi (9 ejemplares), Lu . evansi ™, Lu.
ovallesi " y Lu. gomezi ™, Las dos ultimas especies son
incriminadas como transmisores de Leishmaniasis
tegumentaria en distintas zonas del pais y de otras regiones
de América ""#'85, En tanto que Lu. Evansi se ha sefialado
como vector de la LV en focos endémicos de esta patologia
en Colombia y Venezuela %%'4, recientemente se ha surgido

como probable transmisor en el vecino estado Anzodategui
(24}

En tanto que relacion con Lu antunesi fue sefialada como
probable vector de LV en unas localidades de Brasil al ser
encontrada naturaimente infectada con promastigotas de
Leishmania, sin embargo hay que aclarar que esta propuesta
hasta ahora no ha sido confirmada &9,

La abundancia de los fiebotominos en esta experiencia
resultd escasa donde solo se capturaron 12 flebotominos
en los 18 meses, en otras localidades de esta misma entidad
federal, también se ha sefalado esta situacion, fundamen-
talmente lo relacionado a la captura en los refugios natu-
rales #%#*, Resulta muy interesante sefialar que con tan
baja abundancia de flebotominos ocurra transmisién de esta
patologia, esto refuerza el planteamiento de ser esta una
region de muy baja endemicidad.

Conclusiones

* En el estudio de los casos de LV diagnosticados en los
dltimos diez afios en el Estado Bolivar, se determiné que
esta patologia es poco frecuente en nuestro Estado.

* Enrelacion a la procedencia, dos de los casos provienen
de zonas peri urbanas de Ciudad Bolivar.

* Como diagnéstico de ingreso, la LV solo se hizo en dos
pacientes.

4d
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Aspectos epidemioldgicos de la Leishmaniasis Visceral en el Estado Bui!’mr 1989 - 1999

¢« EI| sintoma mas frecuente en todos los casos,
correspondié a fiebre prolongada.

s Al examen fisico, la hepatoesplenomegalia fue el signo
mds frecuente. Se evidencid una hipergammaglobu-
linemia en 7 de los 9 casos.

* En todos los casos, el diagnéstico definitivo se realizé
mediants el aspirado de Médula Osea.

* Todos los pacientes recibieron como tratamiento N-
metilglucamina (Glucantime ) R siguiendo los esquemas
convencionales.

e Con respecto al estudio de la flebétomo fauna, se
encontraron diversas especies de Flobotominos:
Lutzomyia antunesi, Lu evansi, Lu ovallesi y Lu gomezi
en bajo numerc de ejemplares.

Recomendaciones

« Motivar al Personal Médico a pensar en los pacientes
con sintomas y signos compatibles con LV en sus
aspectos clinicos y de diagndstico.

* Continuar el estudio epidemiolégico de la LV de los casos
que se reportan en el Estado Bolivar.

* Promover a traves del servicio de Epidemiologia Regional
una adecuada vigilancia epidemiolégica del control de
la LV.

* Estudiar a través de métodos diagnoésticos directos e
indirectos los reservorios de la LV.

* Introducir técnicas diagnosticas no Invasivas como el
PCR que permitan mayor rapidez y especificad en el
diagndstico.

« Aumentar el estudio entomolégico, fundamentalmente
en la busqueda de los flebotominos responsables de la
transmisién de esta patologia, poniendo particular
énfasis en Lutzomyia antunesi.

Anexo

Casos Clinicos

No. 1

Se trata de pacientes masculinos. 40 afios de edad, na-
tural y procedente de Zuata, Estado Anzoatequi, de ocupa-
cién agricultor, quien en marzo 1993, presenta hipertermia
acompafiada de cefalea, ademas hiporexia y pérdida de
peso, consultando a facultativo, quien realiza examenes
paraclinicos que reportan hemoglobina baja, indicdndose
tratamiento: desaparece fiebre, cefalea y aumenta de peso.
En el mes de Julio presenta nuevamente la misma sinto-
matologia: (fiebre, cefalea, hiporexia y pérdida de peso)

45

acompaifada de tos reiterativa y dolor en hipocondrio iz-
quierdo, quien aun no establece el diagnéstico. El 29-09
presenta episodio de epistaxis, consultando a facultativo,
quien lo refiere al Hospital "Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar,
donde ingresa.

Diagnéstico de ingreso: (1) Hepatoesplenomegalia (2)
anemia (3) fiebre: (a) Infecciosa: (Kala azar, TBC, Brucelosis,
HIV) (b) Neoplasia, (Linfoma).

Examen fisico de ingreso: Se aprecia palidez cutanea,
marcada. Abdomen blando, deprimible, doloroso a la
palpacién en hipocondrio derecho e izquierdo, hepato-
megalia 14/16/14 dolorosa, contornos regulares de consis-
tencia blanda. Esplenomegalia grado IV.

Laboratorio: Hemoglobina: 6,0 gr/dl, hematocrito: 2/
leucocitos 500/mm?® neutréfilos: 30%: linfocitos: 70%;
plaquetas: 35.000 x mm®. se le realiza puncién de Médula
osea, encontrandose nidos de Leishmania.,

Recibe tratamiento a base de Glucantime, mejorando de
su estado general, desapareciendo la fiebre, aumentando
de peso y sube cifras de hemoglobina. Hepatomegalia y
esplenomegalia resuelta en un 80 y 60% respectivamente.

No. 2

Preescolar masculino, de 27 meses de edad, natural y
procedente de Moitaco, Municipio Sucre, Estado Bolivar,
quien es traido por hipertermia y edema en miembros
inferiores. Refiere la madre el inicio de enfermedad actual
desde hace aproximadamente 2 meses, cuando presenta
cuadros febriles continuos, Inter.-diaria, cuantificadas en
40°C. Es visto por médicos en varias oportunidades, sin
mejoria; posteriormente presenta edema en parpados
superiores y miembros inferiores. Acude el 10-8-94 al Hos-
pital Ruiz y Pdez donde ingresa. Examen fisico: regulares
condiciones generales, palidez cutaneo-mucosa, abdomen
globoso, doloroso a la palpacién en ambos hipocondrios.
Esplenomegalia grado 1, Higado no palpable, edema en
miembros inferiores.

Diagnéstico de ingreso: (1) sindrome febril prolongado,
(2) desnutricion moderada, (3) sindrome edematoso, (4) ane-
mia severa, (5) drepanocitosis, (6) paludismo.

Examenes: hemoglobina 5,1 gr/dl, hematocrito: 15,1%;
leucocitos: 1,100 x mm?, linfocitos: 70%; segmentados:
30%,; plaquetas: 114.000 x mm?®; proteinas totales: 6,8 gr/t,
albdmina: 3, 1; globulina: 3,7; relacién albdmina / globulina:
0,83. Examenes de orina: proteinuria +++, Gota gruesa (-).
Médula 6sea (24-8-94) amastigotas de Leishmania.

Evolucién: Los 8 dias de hospitalizacién presenta tiraje
intercostal, roncus y bulosos bilaterales. Lesiones pete-
quiales en miembro inferior, cara y térax anterior. A los 11
dias de hospitalizacion presenta hepatomegalia. Se le inicia
tratamiento con Glucantime a los 13 dias de hospitalizacién,
mejorando sintomatologia; sin embargo, se aprecia un leve
tinte ictérico a los 5 dias posterior al tratamiento. Egresando
el 12-09-94 por evolucion satisfactoria. El 30-09-94 ingresa
para segundo y tercer ciclo con Glucantime, respecti-
vamente,
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No. 3

Se trata de un paciente masculino de 4 afos de edad,
proveniente de la comunidad de La Tigrera, Municipio Sucre,
Estado Bolivar, quien es admitido en el Hospital Ruiz y Pdez
en Mayo 1984. Su madre refiere que el paciente presenta
desde hace 4 meses aproximadamente, fiebre de caracter
intermitente, aumento de volumen abdominal y palidez
cutaneo-mucosa generalizada. Al examen fisico se encuen-
tra: Higado palpable por debajo del reborde costal izquierdo
(6 cms), aumento del bazo acentuado. Aspecto general:
muestra desnutricion severa.

Examenes de laboratorio: presenta Pancitopenia.
Hemoglobina: 4,0 gr/dl, gldbulos blancos: 20.000 x mm?® y
plaguetas: 120.000 x mm’, Se reporta aumento de las
globulinas, decrecimiento de la albumina y proteinas totales
normales,

Diagnéstico de ingreso: sindrome febril prolongado.

Diez dias después de su admision en el Hospital se le
practica puncién de Médula ésea. Dos dias después se
reportd la presencia de amastigotas de Leishmanias. Se
inicia la terapia antimonial, quince dias después a su ingreso
con Glucantime a 50 mg/kg de peso / dias durante 20 dias.
Cuatro semanas después se le practica examenes de
laboratorio, resultando dentro de limites normales. El
paciente es egresado por mejoria clinica, vy, evaluado a las
5 semanas nuevamente, se le practica un aspirado de
Médula ésea, reportando ausencia de amastigotas.

No. 4

Se trata de paciente masculino de 50 afos de edad,
proveniente del caserio Los Indios, Caicara del Orinoco,
Municipio Cedefio, Estado Bolivar, quien es admitido en el
Hospital Ruiz y Paez en Julio de 19896. Inicia enfermedad
actual ocho meses antes, cuando presenta fiebre no cuan-
tificada, de caracter intermitente y aumento de volumen
abdominal. Examen fisico: regulares condiciones generales,
desnutricion marcada, piel pdlida, seca vy lustrosa. Abdo-
men: globoso, destendido, timpanico, con marcada
circulacién colateral, Higado 8 cm. Por debajo de reborde
costal, Bazo palpable.

Diagnostico de ingreso: Sindrome febril prolongado.

Paraclinicos: Examenes de Laboratorio: hemoglobina:
3,0 gr/dl; leucocitos; 3.000 x mm?*; plaquetas: 70.000 x mm?.
A los 10 dias se realiza test proteico, resultando: albimina
1,85 gr/dl, proteinas totales: 8,0 gr/dl. Tres dias después se
l@ practica aspirado de médula 6sea, reportando: amas-
tigotas de Leishmanias abundantes,

Se inicia tratamiento con Glucantime a 100 mgs/Kg/peso
por 20 dias, durante 2 ciclos de tratamiento. Dichos ciclos
se cumplieron. No se obtuvo mas informacién del paciente,
guien no regreso a consultas sucesivas.

No. 5§

Paciente masculino de 53 afios de edad, natural de
Monagas y procedente de Santa Rosa de Piar, Municipio

Racel Leoni, Estado Bolivar, quien consulta por Hipertermia
y debilidad general. Refiere inicio de enfermedad actual
desde hace tres meses, cuando presenta fiebre precedida
de escalofrios, cuantificada en 39°C, continua. Posterior—
mente presenta debilidad generalizada y cansancio mus-
cular durante la deambulacion; con esta sintomatologia
acude al Servicio de Emergencia del Hospital Uyapar el dia
15-10-96, donde es evaluado y referido a la consulta Externa
de Hematologia de ese Centro, alli se realiza frotis de sangre
periférica y biopsia de Médula dsea, encontrando nidos de
amastigotas de Leishmania, por tal motivo se decide su
ingreso el dia 16-10-96 para tratamiento correspondiente.

Examen Funcional: Pérdida de peso no precisada, can—
sancio muscular facil e hiporexia. Examen fisico: Soplo
sistélico de eyeccion grado II/IV. Esplenomegalia grado I,
blanda, no dolorosa. Lesién ulcerosa de aproximadamente
0,5 ecm., de fondo limpio con bordes eritematosos a nivel
de borde prepucial.

Diagnéstico de ingreso: (1) Leishmaniasis visceral (Kala
azar). (2) Anemia moderada.

Examenes de Laboratorio: Glébulos blancos: 2,900 x
mm? Hemoglobina: 8,4 gr/dl; hematocrito: 28%; plaqueta:
71.000 x mm?, linfocitos: 46%; segmentados: 46%,; Eosind-
filos: 1%. Proteinas totales: 9,33 gr/dl; albamina: 3,03 gr/
di; globulina: 6,30 grs/dl; relacion A/G: 0,48.

Paciente permanece hospitalizado hasta el dia 29-10-
99, recibiendo tratamiento a base de Antimoniato de
Meglumina (Glucantime), evolucionando satisfactoriamente
con mejoria de la pancitopenia, por lo que es egresado con
control por Consulta Externa de Hematologia.

No. 6

Se trata de paciente femenina de 43 afios de edad, natu-
ral de Ciudad Piar, Estado Bolivar y procedente de la Finca
El Torete (a 15 Km. De Ciudad Bolivar), Municipio Heres,
Estado Bolivar, Ingresa al Hospital Ruiz y Pédez, el 9-09-97
con masa tumoral, cinco meses de evolucién, dura, fija,
crecimiento progresivo en direccién a epigastrio, hipocon-
drio izquierdo. Refiere fiebre no cuantificada sin patrén de
aparicion, perdida de peso, vémitos postpandrial precedidos
de nauseas.

Antecedentes personales: Paludismo a Plasmodium
vivax en cinco oportunidades,

Examen fisico: regulares condiciones generales, palidez
cutédneo-mucosa acentuada, abdomen doloroso a la palpa-
cién en epigastrio, hipocondrio derecho e izquierdo. Higado
palpable a 3 cm. del reborde costal derecho, duro, borde y
superficies regulares, doloroso a la palpacién, Se palpa
masa tumoral que abarca epigastrio e hipocéndrico izquier-
do: esplenomegalia grado |ll en la escala de Boyle.

Diagnéstico de ingreso: (1) Tumor abdominal: Adeno-
carcinoma, (2) Anemia severa secundaria a tumor.

Examenes de laboratorio y Paraclinicos: Hemoglobina:
8,7 gr/dl; hematocrito: 22%; Leucocito: 2.100 x mm?
Plaquetas: 106.000 x mm?®, Segmentados: 47%; Linfocitos:
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53%. Proteinas totales: 9,1 gr/dl. AlbGmina: 298 gr/dl;
Globulina: 6,3 gr/dl. Relacién Albumina-globulina: 0,44,

Gota Gruesa: negativa. Gastroscopio: Gastritis severa.
Ecosonograma: Hepatomegalia y Esplenomegalia. Protei-
nograma: Alfa 1: 0,49; Alfa 2: 0,61, Beta: 0,8 1, Gamma:
4,62, Médula 6sea: Leishmanias intra y extracelular en
cantidad importante. Prueba de formogelificacion: Positiva.
Tratamiento: 2 ciclos de 10 dias de Glucantime a razdn de
100 mg x Kg x dia.

La paciente evoluciona satisfactoriamente, con regresion
de la pancitopenia, la hipergammaglobulinemia y la viscero-
megalia. Egresa con control por Consulta Externa, sin em-
bargo, la paciente no acude a ésta.

No. 7

Se trata de paciente preescolar de 3 afos de edad,
masculino, natural de Turmero, Municipio Domingo Sifontes,
Estado Bolivar, donde vivié hasta hace 6 meses. Desde esta
facha, el paciente reside en la Urbanizacién Los Coquitos,
Municipio Heres, Estado Bolivar. Es ingresado a la Clinica
Materno-Quirdrgica “La Milagrosa® el 06-11-99, por presen-
tar fiebre de 40°C, desde hace 2 meses de evolucién. Exa-
men fisico: Malas condiciones generales, fascie de enfermo
agudo, palidez cutaneo-mucosa acentuada, astenia impor—
tante, micro adenopatias latero cervicales y axilares, abdo-
men globoso. Esplenomegalia grado I, dura.

Diagnéstico de ingreso: Bacteriemia.

Examenes de laboratorio: Hemoglobina: 7,6 grs/dl;
Leucocitos: 3.900 x mm?® segmentados: 26%; Linfocitos:
71%:; Plaquetas: 112.000 x mm?. Proteinas totales: 651 mg/
dl; albimina: 3,7 mg/dl; globulina: 2,4 mg/dl. Puncién de
médula dsea: Presencia de Leishmanias.

Recibiendo tratamiento con Glucantime: 3,5¢cc VIM.,
diaria (2 ciclos de 10 dias, cada uno, aiterno con 10 dias de
descanso).

En su evolucion presenta petequias en parpado inferior
derecho, equimosis en flanco izquierdo, dolor muscular a la
movilizacién. Mejoran pardmetros de laboratorio. Dada
evolucion satisfactoria, se egresa con control ambulatorio.

Diagnéstico de egreso: (1) sindrome febril mas esple~
nomegalia. Leishmaniasis visceral (2), hipereplenismo por
(1) (3) desnutricién multifactorial.

No. 8

Se trata de paciente masculino de 18 afios de edad, natu-
ral y procedente de Ciudad Bolivar, Municipio Heres, Estado
Bolivar; ocupacion estudiante y agricuitor ocasional en zona
rural de Ciudad Piar, Estado Bolivar. Ingresa al Hospital
“Héctor Nouel Joubert” de 1.V.S.S. de Ciudad Bolivar el 13-
07-99 por presentar fiebre de 1 mes de evolucion no cuan-
tificada, continua, a predominio nocturno, atenuada con
Atamel, concomitantemente tos no productiva, lesién
ulcero-sa en fosa nasal izquierda. Hospitalizado en este
centro en agosto de 1998 por sindrome febril prolongado, y
en Julio de 1899 por trombocitopenia.
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Diagnéstico de ingreso: Sindrome febril prolongado.

Examenes de laboratorio: Hemoglobina: 8,4 gr/dl;
feucocitos: 1.900 x mm®, segmentados: 35%; linfocitos:
51%; plaquetas: 100,000 x mm?; proteinas totales: 8,1 gr/
dl. Albimina: 2,8 gr/dl; globulina: 6,3 gr/dl; relacién
albimina/globulina: 0,44. Biopsia de la Médula ésea:
presencia de amastigotas de Leishmania. Biopsia fosa na-
sal: Staphylococcus aureus, granuloma; Linfangioma sin
evidencia de malignidad.

A los 11 dias de hospitalizacion presenta abdomen dis-
tendido, esplenomegalia grado |, hepatomegalia. Edema en
miembros inferiores y escroto.

Recibe tratamiento a los 73 dias de hospitalizacion con
Glutamine. 4 ciclos: 1 ampolla de VIM, dos veces por dia,
durante 9 dias.

Egresa por buena condicién clinica.

Se hospitalizara posteriormente para completar proximos
dos ciclos.
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